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1. Dosen Pembimbing, Bapak Arif Widodo, A. Kep., M.Kes 
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''Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan 
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Latar Belakang:Halusinasi merupakan salah satu penyakit yang paling banyak 
ditemukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, salah satunya halusinasi 
penglihatan. Kasus ini dapat menyebabkan adanya rasa kecewa terhadap diri 
sendiri, pengalaman yang tidak menyenangkan dan menyebabkan tidak mau 
bergaul dengan orang lain. 
Tujuan:Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien gangguan persepsi 
sensori : halusinasi penglihatan, meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi 
Hasil:Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan 3 x 24 jam didapatkan 
hasil, dapat mengontrol halusinasi penglihatan dengan cara menghardik, bercakap 
– cakap dengan orang lain dan melakukan aktivitas terjadwal. Sedangkan tindakan 
yang belum tercapai yaitu minum obat, karena keterbatasan waktu selama 
memberikan asuhan keperawatan. 
Kesimpulan:Kerjasama antara tim kesehatan dank lien atau keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada klien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong klien lebih kooperatif, peran keluarga sangat penting 
dalam merawat klien dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi penglihatan 
 












NURSING CARE OF Mr. S WITH SENSORY PERCEPTION DISORDER : 
VISUAL HALLUCINATIONS AT ABIMANYU ROOM 
MENTAL HOSPITAL OF SURAKARTA 




Background:Hallucinationsareone ofthe most commondiseasesin theMental 
Hospital ofSurakarta, onevisualhallucinations. Thiscasecanlead toa sense 
ofdisappointmentwith himself, anddo not want to socialize with others. 
Aim of Research:To determine the client's nursing care hallucinations include 
assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation of nursing 
Result:After 3 x nursing care available 24 hours auditory hallucinations can be 
controlled by way of rebuke, talk shows andscheduledactivities.While 
theactionhas not been achievedistaking medication, because time 
limitationsforproviding nursing care. 
Conclusion:Cooperation between the health team and the client or the client's 
family is indispensable for the success of the client's nursing care, therapeutic 
communication can encourage a more cooperative client, the family is very 
important role in treating clients with visual hallucinations. 
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